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I. INTRODUCCION

Las Discusiones Técnicas celebradas durante la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana tuvo lugar el 24 y 25 de septiembre de 1982 en
Washington, D.C., y versaron sobre el tema: Andlisis Gerencial de los
Sistemas de Salud.

El Dr. H. Rodriguez Castells (Ministro de Salud de Argentina)
actud como Director de Debates de las Discusiones; el Dr. Gustavo Corrales
(Director General de Salud, Honduras) como Relator, y el Sr. Peter R. Carr
(Asesor Regional en Administracién) como Secretario Técnico.

En la sesifn plenaria, al principio de las discusiones técnicas,
el tema fue presentado por el Dr. Paulo R, Motta, Prof. y Director de la
Escuela Brasilefla de Administracibén Pablica de 1la Fundacidén Getulio
Vargas de Rio de Janeiro, Brasil. En su presentacién el Dr. Motta
describié los problemas de la administracién pdblica en las Américas,
Menciond la escasez existente de administradores adecuadamente formados
en el campo de la administracidén estratégica; destacé la importancia de
dicho proceso como un elemento importante de la respuesta gerencial a los
problemas de la administracién de salud que determina el logro de la meta
SPT/2000. A continuacibn el Secretario Técnico, explicéd el reglamento de
las Discusiones Técnicas y presenté la agenda y la guia para las
discusiones.

La Organizacifén Panamericana de la Salud elabor8 un documento de
trabajo para orientar el debate el cual fue analizado por 1los
participantes reunidos en dos grupos de trabajo.
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Los moderadores de discusién en cada grupo fueron Dr. Kenneth
Baugh, Ministro de Salud, Jamaica y Dr. Tulio L&pez Ramirez, Director de
la Divisién de Atencién Médica Urbana, Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, Venezuela. Los relatores, en el mismo orden, fueron el
Dr. Gustavo Corrales, Director General de Salud, Honduras y la Sra. Carol
Lewis, Vicepresidenta de la Federacifn Internacional de Organizaciones de
Registros Mé&dicos.

Las preguntas hechas a continuacibén sirvieron de gufas para la
discusidn de los grupos:

1. ;Hasta qué punto tienen importancia para el personal responsable
de las decisiones estratégicas los desaffos clave y los tdépicos criticos

incluidos en el documento, en relacidén con la meta de salud para todos en
el afio 20007

2. (En qué medida la accidn gerencial y el proceso de planificacidn
son adecuados para hacer frente a las cuestiones mds importantes que se
plantean en el documento?

3. ;Culdles son los cambios més importantes que se han de introducir
para perfeccionar la accidn gerencial y el proceso de planificacién a fin
de promover la meta de salud para todos en el afio 20007

4. ;Cudles son las principales recomendaciones que se han de hacer,
incluidas 1las de cooperacidn técnica, con el fin de prestar apoyo al
fortalecimiento de 1la administracién estratégica y del proceso de
planificacién?

Este Informe, resume los puntos importantes del debate destacando
los elementos principales de una respuesta gerencial que permita alcanzar
la meta SPT/2000 e incluye recomendaciones especificas dirigidas a los
Gobiernos Miembros y a la Organizacién Panamericana de la Salud.

IT. DESAFIOS CLAVES Y TOPICOS CRITICOS RELEVANTES

Desaffos claves

Equidad: La equidad fue expresada como una participacidén justa en los
recursos disponibles en un momento dado, en una sociedad. Tiene una
dimensidén moral, social, politica y econdmica de las cuales surge su
misma esencia. No existen grandes diferencias en cuanto a los criterios

de que constituye la equidad; las diferencias estin en la dificultad de
como lograrla.
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En este punto se 1insistid la necesidad de un manejo y uso
apropiado de los fondos y recursos destinados al funcionamiento del
sector salud. La equidad debe fundamentarse en la honestidad, en 1la
utilizacién y destino de los recursos disponibles.

Eficiencia y efectividad (eficacia): No hubo diferencias importantes con
el entendimiento de estos puntos claves de acuerdo con sus definicioneg,
conocidas. Se seflaléd la necesidad de que los sistemas gerenciales se
readecien en funcidn de estos dos principios bisicos, procurando el
méximo rendimiento de los recursos disponibles y el impacto mayor posible
de los mismos de acuerdo con los objetivos propuestos.

Se identificd como un desaffo adicional la necesidad de contar con
la flexibilidad requerida para satisfacer necesidades locales y en hacer
frente a los factores que se presentan después de la definicién de los
objetivos. Los sistemas gerenciales deben procurar logrsr esta
flexibilidad necesaria.

Tépicos criticos

Desconcentracidn: Se considerd fundamental fortalecer el proceso de
desconcentracién de la accidén gerencial en base a una reasignacién de
responsabilidades y delegacién de autoridad que permita una efectiva toma
de decisiones en el nivel regional y local. Se hizo énfasis en evitar la
atomizacidén del sector.

Participacién comunitaria: Se destacd la necesidad de la participacidn
comunitaria en la definicién y realizacién de los objetivos sanitarios,
Se considera esta participacibén dentro de un proceso critico y evaluador
hacia el sistema de salud, involucrando a la comunidad en el sistema de
prestacibén de servicios y la decisidén sobre su curso y comportamiento.

La readecuacidén de los sistemas gerenciales en salud debe responder a
esta situacibn.

Se 1insistid en evitar una accién paternalista y conducente a la
dependencia en 1la comunidad; las acciones deben encaminarse a la
autosuficiencia comunitaria y a generar un sentido de responsabilidad
sobre su propia salud y bienestar.

Es muy importante el cambio de actitud en la poblacién a través de
la accién educativa. La participacién de 1la comunidad no debe
interpretarse asociada d@nicamente hacia los grupos de poblacidn que
disponen de menores recursos econdmicos; debe involucrarse a toda la

poblacidén y desarrollar con amplio sentido de participacibén ¥y
responsabilidad en la salud.
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Se sefialé que se realizan acciones identificables de participacién
comunitaria a nivel periférico; la falta de definicién por los niveles
superiores de qué se entiende por participacién comunitaria en su
contexto politico global y cuidl es la responsabilidad de los distintos
sectores, produce cierta desorientacién en este campo.

Organizacidén de sistemas y estructuras administrativas

La meta SPT/2000, y el ambiente externo al sector dque se
transforma con suma rapidez, indica la necesidad de reorganizar los
sistemas administrativos de manera que ofrezcan una marcada flexibilidad
para responder a la variedad de problemas y situaciones a resolver. La
accidén gerencial debe orientarse hacia la consecucién de objetivos, y no
basar su desarrollo en funcibn de los procesos internos (métodos, reglas
y procedimientos) de la institucién en su diaria accién administrativa.

La planificacidén puntual y peribédica debe transformarse en una
accidn gerencial permanente y continua, como un proceso de reflexién y
ajuste diario a la administracién de acuerdo con las situaciones nuevas y
circunstanciales y el cumplimiento de los objetivos,

Formacién y utilizacién de personal

La meta SPT/2000, ademds que exige personal formado con una nueva
actitud gerencial, también demanda nuevos tipos de personal con nuevas
habilidades y destrezas. Es importante reanalizar constantemente las
funciones de este personal, de manera que se readeclen a las situaciones
cambiantes de la realidad sanitaria.

Hay que reconocer que el desconcierto creado entre el personal por

los cambios, puede llegar a producir una actitud negativa y de rechazo a
los mismos.

Administracién de recursos

Una de las dificultades en cuanto a la administracidn de recursos,
es la fragmentacién de los servicios de salud en diversas instituciones
que compiten entre si por dichos recursos.

Es necesario diferenciar entre la escasez de recursos y la baja
capacidad de administracidén o gerencia., Algunas veces los recursos que
no llegan en su totalidad a su destino, o no son utilizados eficazmente,

se debe mis a que no existe, muchas veces, la habilidad necesaria para
manejarlos adecuadamente.
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Informacién
Es necesario la continua readecuacidn del sistema de informacidn,

mejorando la calidad de los datos, estableciendo adecuados sistemas de

procesamiento, y facilitando el uso de la informacidén para la decisidn y
apoyo gerencial.

Tecnologfa apropiada

Se consideré que la tecnologfa puede dividirse en dos grandes
rubros: la tecnologfa relacionada con los equipos (hardware) y aquella
que tiene que ver con procedimientos y paquetes de programacidn
(software). La tecnologfa, particularmente la de equipos, debe estar
acorde con los recursos disponibles en el pais para mantenerla, para lo
cual es necesario evaluar la tecnologfa dentro del contexto del sistema
de salud, tomando en cuenta las limitantes de esta iltima. Se sefald la

necesidad de investigar tecnologfas apropiadas para la gerencia y para
los sistemas de informacidn.

ITI. LA SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE GERENCIA Y EL PROCESO DE
PLANIFICACION DE ACUERDO CON LOS TOPICOS CRITICOS

Se destacd que el proceso gerencial actual estd orientado mis
hacia los procesos internos, que al cumplimiento de objetivos. La
rutinizacidén y su inflexibilidad la impiden responder adecuadamente a la
demanda que implica el cumplimiento de los objetivos de la meta SPT/2000.

El proceso de planificacibn es realizado como un acto puntual y no
como un factor de actividad permanente. Esta situacién limita su

utilizacién como elemento de racionalizacidn diaria de 1la accidn
gerencial.

Usualmente ambos elementos no consideran los factores externos que
influyen en la utilidad de los productos de la institucién; esta situacién
en buena medida es incompatible con la participacién comunitaria.

Iv. CAMBIOS FUNDAMENTALES QUE DEBERAN INTRODUCIRSE PARA MEJORAR EL
SISTEMA GERENCIAL Y EL PROCESO DE PLANIFICACION

Es muy importante que la accién gerencial se oriente por medio de
la fijacidén de objetivos precisos, cuya obtencidén seri la medida adecuada
de su éxito. Estos objetivos deberdn difundirse a todos los niveles.
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La accién planificadora debe adquirir un caricter predictivo en
base a valores cualitativos y a incertidumbres relativamente
identificadas. Los hechos pasados, si bien son importantes, y muchos de
ellos cuantificados, ante la rapidez y cambio de los eventos actuales, no
constituyen una fuente precisa para hacer proyecciones realistas
Gnicamente en base a los mismos. La planificacién estratégica sustituye
a la planificacién puntual y periddica.

La organizacidén administrativa deberd adquirir una flexibilidad de
estructura y fines. Bajo una ordenacién de objetivos debe adquirir 1la

capacidad de responder oportuna y apropiadamente a las condiciones nuevas
y cambiantes.

La accidén gerencial tendrid que ver hacia afuera; fundamentari la
actuacifén institucional no en sf misma, sino en funcién y fines que la
trasciende como sistema cerrado,

V. RECOMENDACIONES

a) Que se orienten en forma adecuada los programas de extensién de
cobertura aplicédndose la estrategia de la atencidn primaria, ¥y
otras estrategias complementarias (tecnologfia  apropiada,
desarrollo institucional, etc.) procurando dar el mayor énfasis
a las actividades de prevencién dentro del contexto de la
atencidn de salud integral.

b) Que se fortalezcan e impulsen los procesos de planificacién en
salud elaborando planes a largo, mediano y corto plazo con el
fin de alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000,

c) Que los Pafses Miembros den prioridad al desarrollo de recursos
humanos como un elemento esencial para el logro de la meta de
SPT/2000. Este desarrollo debe comprender al menos los
siguientes aspectos:

- formacidén masiva de personal en todos los niveles en aspectos

gerenciales, a través de cursos académicos y mediante la
educacidén continuada,

- desarrollo de 1la planificacién de los recursos humanos
necesarios para cumplir con la meta,

~ introduccién de aspectos gerenciales en los distintos
programas de estudios para personal de salud,




d)

e)

£)

g)

h)

i)
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=~ la colaboracién estrecha con el servicio civil con el fin de
que se analice y aplique una estructura de incentivos del
sistema de salud de modo que se reoriente en apoyo del logro
de la meta SPT/2000 y de los objetivos especificos que se
formulen. Es muy importante enfatizar 1la necesidad de
retencidn del personal en el sector,

~ la modificacién de los programas de estudio de las facultades
de ciencias de la salud con el fin de preparar a los futuros
profesionales para asumir las responsabilidades para el logro
de la meta SPT/2000.

Que se facilite el andlisis multidisciplinario de las
restricciones de tipo institucional, financiero v
administrativo que 1limitan el acceso de los distintos grupos
humanos a los servicios y estudio de las alternativas para su
solucién.

Que se promueva la utilizacidn del método epidemiolébgico a
todos los niveles del sistema, con énfasis en los servicios
locales de salud, con el fin de lograr una mejor identificacibn
de grupos de poblacidn, 4reas prioritarias y la definicidn de
las acciones a realizar por el sector.

Que se realice un intenso esfuerzo para divulgar el contenido
de las estrategias de la meta SPT/2000 a la opinidén péblica ¥y
del Plan de Accién Regional en todos los niveles de decisién y
ejecucibn,

Que se estimulen e  intensifiquen las investigaciones
operacionales sobre aspectos relevantes del funcionamiento de
los servicios de salud y su administracién en apoyo de
decisiones que favorezcan al incremento de la eficiencia,
efectividad y equidad.

Que se incrementen los esfuerzos para lograr que las decisiones
administrativas se tomen en el nivel mds préximo a la ejecucidn
de 1las acciones especificas de salud, y se estudien las
experiencias innovativas dentro del marco de 1la tecnologia
apropiada, que se estén impulsando para lograr este propésito.

Que se promuevan investigaciones para identificar las formas
alternativas de participacién de la comunidad en las decisiones

y se desarrollen experiencias para demostrar la efectividad de
diferentes modalidades.
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Que se fortalezca el proceso de fijacidén de objetivos a todos
los niveles incluyendo 1la comunidad, a través de un proceso
participativo que intensifique el compromiso de los equipos de

salud y 1la comunidad hacia su logro y se desarrollen
indicadores para evaluar resultados.

Que se articulen los objetivos de las diferentes agencias

gubernamentales a travds de un esfuerzo intersectorial en torno
a la meta SPT/2000.

Que se readeclen los sistemas de informacibén para apoyar el
proceso de decisién estratégica dando énfasis a la monitorfa y
evaluacién de resultados.

Que se perfeccionen 1los procesos de programacidn gerencial y
administrativa de proyectos infraestructura fisica para

garantizar una eficiente inversién y mantenimiento de la
capacidad fisica instalada.

Que se estimule la activa contribucién e interrelacién de las
instituciones de salud <con 1las escuelas e institutos
especializados en  administraciém para  apoyar  programas

educacionales, promover investigaciones y facilitar el
intercambio de experiencias e informacién.

Que se promuevan formas innovadoras de cooperacién técnica
entre los paises en desarrollo para generar una respuesta

gerencial adecuada a los desafios claves que plantea la meta
SPT/2000.

Que el Relator de las Discusiones Técnicas elabore un borrador

de resolucién para ser puesta a consideracién de la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana,
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PR/Tema 20
PROYECTO DE RESOLUCION
DISCUSIONES TECNICAS, 1982

LA XXI CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe de las Discusiones Técnicas sobre

anilisis gerencial de 1los sistemas de salud (Documento CSP21/DT/1,
Rev. 1);

Considerando que en su Resolucién WHA32.30 la Asamblea Mundial de
la Salud respalda la Declaracién de Alma-Ata, en la que se subraya que la
atencién primaria de salud es la clave para alcanzar la salud para todos
en el afio 2000 y que ese objetivo tiene consecuencias importantes para el
desarrollo del sistema de gestién de la salud;

Reconociendo que tanto las Estrategias Regionales de salud para
todos en el afio 2000, tal como fueron aprobadas por el Consejo Directivo
en su XXVII Reunién en 1980, como el Plan de Accién para la implementa-
cidén de esas Estrategias Regionales, tal como fue aprobado por el Consejo
Directivo en su XXVIIT Reunién en 1981, atribuyen gran importancia al
fortalecimiento de 1la capacidad operativa de los sistemas de salud,
inclusive los sistemas de planificacién y gestién;

Consciente de las responsabilidades cada vez mayores que recaen
sobre los Gobiernos Miembros y de las importantes repercusiones de esas
responsabilidades sobre el mejoramiento del proceso gerencial de la
salud, vy

Preocupada por el cardcter critico y la amplitud de los problemas
presentados por los Gobiernos Miembros en su andlisis de los sistemas
gestoriales de salud y por la necesidad de reforzar el proceso gestorial
a fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre las Discusiones Técnicas y expre-
sar su conformidad con el mismo.
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2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que:

2.1 Incorporen al sector salud un proceso de formulacibén vy
aplicacidén de politica conducente al desarrollo de estrataegias y préc-
ticas gerenciales que favorezcan a la vez el logro de resultados més
eficaces y eficientes, y un compromiso méds firme a la equidad social.

2.2 Enfoquen de manera creadora e innovadora sus procesos de,

desarrollo gerencial centrindose en la extensién de la cobertura por eﬁ
método de atencién primaria de salud, dando prioridad a las actividade$
de prevencién y fomento e incorporando los conceptos de coordinacién
intersectorial, participacién de la comunidad y tecnologfa apropiada.

2.3 Refuercen el proceso de gestidén estratégica estableciendo

planes a largo, medio y corto plazo, encaminados al logro de la meta de
salud para todos en el afio 2000.

2.4 Emprendan un andlisis intensivo, objetivo y multidiscipli-
nario de los obstdculos de tipo institucional, financiero y administra-
tivo que se oponen al acceso de distintos grupos humanos a los serviclios
de salud, y que busquen otras soluciones.

2.5 Establezcan metas aspecificas y claras por un método de
participacién que destaque la adhesién de los equipos de personal de
salud y de la comunidad al logro de las metas, y que mejoren los sistemas
de informacién gerencial, destacando en particular los resultados en
materia de vigilancia y evaluacidn.

2.6 Concedan prioridad al desarrollo de recursos humanos como
elemento esencial del logro de la salud para todos, mediante programas
académicos y de edlucaci’n continua, reforzando 1la planificacibén de
recursos de personal, reorientando los planes de estudios de las escuelas
de ciencias de la salud y ofreciendo incentivos para retener al personal.

2.7 Promuevan y desarrollen investigaciones operativas sobre los
aspectos principales de la gestidén de servicios de salud con el fin de
identificar los obstdculos existentes para la participacién de la comu-
aidad, y establezcan métodos apropiados para conseguir dicha participa-
cidén y para apoyar decisiones que fomenten la eficiencia, la eficacia y
la equidad.

2.8 Puntualicen el proceso de planificacién funcional, progra-
macidn y ejecucién de proyectos de infraestructura fisica con el fin de
asegurar una inversidén eficaz en el mantenimiento de 1la capacidad
instalada.
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3. Recomendar al Director de la OSP/OMS que:

3.1 Refuerce y apoye las 1investigaciones destinadas a obtener
conocimientos sobre otras posibilidades gerenciales mejores para hacer

frente a los grandes problemas y cuestiones de salud que se mencionan en
los documentos de la OPS.

3.2 Apoye la preparacidén y puesta en prictica de programas de
ensefianza y formacién profesional que refuercen la capacidad de 1la
gestibn estratégica del sector salud.

3.3 Fortalezca los programas de cooperacién técnica en materia de
gestién y planificacidn estratégicas con el fin de transferir y hacer
demostracidn de nuevas ideas gestoriales.

3.4 Promocione el establecimiento de un mecanismo para compartir
la informacién entre los Gobiernos Miembros sobre experiencias nacionales
y enfoques en la gerencia estratégica.

3.5 Distribuya el documento de trabajo y el informe sobre las
Discusiones Técnicas entre los Gobiernos Miembros, los organismos nacio-
nales e internacionales y otras organizaciones.



